Kielce, dnia ………………..….. r.

………………………………..

                  (imię i nazwisko ucznia)

………………………………..

………………………………..

                              (adres)

………………………………..

                       (data urodzenia)

………………………………..

                             (klasa)

                Dyrektor

                   Szkoły Podstawowej Nr 25

 im. Kornela Makuszyńskiego 

                        w Kielcach

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu ...................…………………………… (zniszczenia, zgubienia, kradzieży, itp.) oryginału.

Do podania załączam:
- 1 zdjęcie

- potwierdzenie dokonania opłaty

………………………………

                                                                                                                        (podpis rodzica)
Opłata za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej wynosi 9,00 zł.

Należność proszę wpłacać na konto, nr rachunku 83 1050 1461 1000 0023 5339 7785
W tytule przelewu prosimy wpisać: 
opłata za duplikat legitymacji szkolnej; imię i nazwisko ucznia; klasa
